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Resumen
Introducción:  La  fasciolosis  es  una  parasitosis  causada  por  Fasciola  hepatica  (F.  hepatica).  En
el departamento  del  Quindío  se  desconoce  su  prevalencia  tanto  en  humanos  como  en  bovinos.
Objetivo: Determinar  la  prevalencia  de  F.  hepatica  en  heces  de  trabajadores  del  sector  gana-
dero y  bovinos  en  el  departamento  del  Quindío  entre  los  meses  de  septiembre  de  2012  y  marzo
de 2013.
Materiales  y  métodos: Se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  corte  transversal,  mediante  análisis
parasitológico  en  heces  de  empleados  del  sector  ganadero  y  en  bovinos  en  los  12  municipios
del departamento  del  Quindío,  usando  la  técnica  directa  de  Lugol,  concentración  de  Kato-Katz
y Ritchie;  se  realizó  la  determinación  de  antígenos  de  F.  hepatica  en  heces  mediante  la  prueba
inmunológica  Fascidig®.  Se  realizó  una  encuesta  epidemiológica  a  los  empleados  y  propietarios,
en la  que  se  consignaron  la  presencia  de  sintomatología  y  los  factores  de  riesgo  implicados  en
la adquisición  de  esta  parasitosis.
Resultados:  La  prevalencia  de  F.  hepatica  en  bovinos  fue  3,74%,  por  microscopia  óptica  y  3,01%
mediante  Fascidig®,  y  0%  en  humanos.  Los  animales  recibieron  antiparasitarios  en  los  meses
previos a  la  toma  de  las  muestras,  sin  embargo,  se  determinó  presencia  de  huevos  de  Fasciola
en las  heces  de  los  bovinos.  Los  municipios  donde  se  encontraron  resultados  positivos  fueron:
Salento, Génova,  Quimbaya,  Montenegro  y  Circasia.
Conclusión:  Demostramos  la  presencia  del  parásito  F.  hepatica  en  los  bovinos  en  pie  de  4  mu-
nicipios del  departamento  del  Quindío.
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Prevalence  of  Fasciola  hepatica  in  humans  and  cattle  in  the  department
of  Quindio-Colombia  2012-2013
Abstract
Introduction:  Fascioliasis  is  a  parasitic  disease  caused  by  Fasciola  hepatica  (F.  hepatica).  The
prevalence  of  this  infection  in  the  region  of  Quindío  in  humans  and  in  cattle  is  unknown.
Objectives:  To  determine  the  prevalence  of  F.  hepatica  in  feces  of  cattle  workers  and  cattle  in
the region  of  Quindío  from  September  2012  to  March  2013.
Materials  and  methods:  A  descriptive,  cross-sectional  study  was  performed  by  parasitological
analysis of  feces  of  cattle  workers  and  cattle  in  12  municipalities  of  department  of  Quindío
using the  Lugol  direct  technique,  Kato-Katz  and  Ritchie  concentrations.  The  determination  of
Fasciola hepatic  antigens  in  feces  was  performed  by  the  Fascidig®  immunological  technique.
In addition,  an  epidemiological  survey  concerning  the  symptomatology  of  the  disease  and  the
risk factors  involved  in  the  acquisition  of  this  parasite  was  carried  out.
Results:  The  F.  hepatica  prevalence  in  cattle  was  3,74%,  by  optical  microscopy  and  3,01%  with
Fascidig®  and  0%  in  humans.  The  animals  received  antiparasitics  in  the  months  prior  to  the
taking of  samples;  however  the  presence  of  F.  hepatica  eggs  in  cattle  feces  was  determined.
The cities  where  positive  results  were  found  include:  Salento,  Génova,  Quimbaya,  Montenegro
y Circasia.
Conclusion:  We  have  demonstrated  the  presence  of  the  parasite  F.  hepatica  in  cattle  in  4  cities
in the  region  of  Quindío.
©  2014  ACIN.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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cntroducción
a  fasciolosis  es  una  enfermedad  parasitaria  causada  por
asciola  hepatica  y  Fasciola  gigantica,  cuyas  formas  adultas
e  localizan  en  los  conductos  biliares  de  mamíferos  y  herbí-
oros.  Pueden  llegar  a  producir  manifestaciones  clínicas  en
umanos  como  ﬁebre,  dolor  hipocondrial  derecho,  diarrea
ersistente  y  vómito1,2.  La  fasciolosis  se  considera  emer-
ente  en  humanos,  con  un  incremento  de  número  de  casos,
articularmente  en  las  regiones  rurales  andinas3,4. Su  dis-
ribución  es  cosmopolita  con  mayor  distribución  en  regiones
úmedas  dedicadas  a  la  cría  de  ganado  ovino  y  bovino,  donde
equiere  la  presencia  de  caracoles  de  la  familia  Lymnaeidae
ue  favorecen  su  diseminación3,5--8.
Esta  infección  es  crónica  y  afecta  a  más  de  600  millones
e  animales,  como  ganado  bovino,  ovino  y  caprino;  causa
érdidas  económicas  mundiales  por  encima  de  2.000  millo-
es  de  dólares  por  an˜o,  por  reducción  de  lana,  fertilidad,
arne  y  leche3,9--11.
En  Colombia  se  reconoce  la  existencia  de  áreas  endé-
icas  de  fasciolosis,  como  los  departamentos  de  Boyacá,
arin˜o,  Antioquia  y  Cundinamarca9,12.  En  el  departamento
el  Quindío,  la  prevalencia  de  esta  parasitosis  es  desco-
ocida,  tanto  en  humanos  como  en  bovinos;  los  únicos
atos  obtenidos  en  el  departamento  son  los  ofrecidos  por
a  central  de  sacriﬁcio  del  municipio  de  Armenia,  que  los
btiene  a  partir  de  la  inspección  visual  de  manera  macros-
ópica  de  hígado  de  bovino  sacriﬁcado.  Por  lo  anterior,
urge  la  pregunta:  ¿cuál  es  la  prevalencia  de  fasciolosis
n  heces  de  bovinos  en  pie  y  humanos  encargados  de  su
uidado?  Teniendo  en  cuenta  que  la  fasciolosis  es  una  zoo-
osis  emergente,  se  propuso  como  objetivo  del  presente
rabajo  determinar  la  prevalencia  de  F.  hepatica  en  heces  de
m
h
m
erabajadores  del  sector  ganadero  y bovinos  en  el  departa-
ento  del  Quindío.
etodología
e  realizó  un  estudio  descriptivo  de  corte  transversal
encuesta  de  prevalencia)  en  empleados  del  sector  gana-
ero  y  en  bovinos  de  los  12  municipios  del  Quindío  entre  los
eses  de  septiembre  de  2012  y  marzo  de  2013.  Teniendo  en
uenta  que  la  población  total  del  departamento  del  Quindío
egún  proyección  del  DANE  2005  es  de  543.532  personas,  de
as  que  el  13%  corresponde  a  la  población  rural  (70.654)  y  la
oblación  de  bovinos  según  censo  ICA  2013  es  de  73.581  bovi-
os.  Se  calculó  una  muestra  para  poblaciones  inﬁnitas  tanto
ara  bovinos  como  humanos,  con  un  nivel  de  conﬁanza  de
5%  y  un  error  de  5%  para  ambos  tipos  de  población  (n  =  440)
 se  realizó  una  distribución  porcentual  para  cada  munici-
io,  tanto  para  bovinos  como  para  personas.  Sin  embargo,  es
e  aclarar  que  la  muestra  ﬁnal  recolectada  en  campo  para
ovinos  fue  de  n  =  535  y  para  humanos  de  n  =  223.
rocedimiento  para  toma  y  análisis  de  muestras
e  realizaron  visitas  a  cada  una  de  las  áreas  rurales  de  los
unicipios  del  departamento  del  Quindío  dedicadas  a  la
anadería  entre  los  meses  de  septiembre  de  2012  y  marzo  de
013.  Previo  consentimiento  informado  tanto  a  las  personas
omo  a  los  propietarios  del  hato,  se  realizó  una  sola  toma  de
uestra  de  heces  de  bovinos  (15  g  directamente  del  recto)  y
umanos  (5  g  por  evacuación  espontánea).  Se  obtuvo  infor-
ación  sobre  los  factores  de  riesgo  para  la  adquisición  de
sta  parasitosis,  así  como  de  la  sintomatología  relacionada.
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dPrevalencia  de  Fasciola  humana  y  bovina  en  Quindío,  Colom
Las  muestras  se  transportaron  refrigeradas  al  Centro  de
Investigaciones  Biomédicas  de  la  Universidad  del  Quindío,
donde  fueron  analizadas  por  microscopia  óptica  (méto-
dos  directo  con  solución  salina  y  lugol  y  concentración  de
Kato-Katz  y  Ritchie),  la  utilización  de  estas  3  técnicas  no
pretendió  comparación  de  sensibilidad  y  especiﬁcidad  entre
ellas.  Las  muestras  fueron  conservadas  con  preservantes  a
−20 ◦C  para  el  análisis  por  ELISA  Fascidig®13.
Análisis  de  la  información
La  información  obtenida  fue  analizada  y  graﬁcada
empleando  el  software  CDC  EPI  INFOTM 7.1.3®,  Microsoft®
Ofﬁce  Professional  Plus  Edition  2010  y  Microsoft®  Ofﬁce
Excel  2010.  Se  calcularon  los  intervalos  de  conﬁanza  con  el
programa  GraphPad  Quickcalcs.
Resultados
Bovinos
Se  procesaron  535  muestras  de  heces  de  bovinos.  El  mayor
porcentaje  de  animales  según  sexo,  correspondió  a  hembras
(78,88%);  el  peso  promedio  de  los  bovinos  fue  de  408,6  kg
(IC  95%:  369,34-449,58)  y  la  edad  promedio  de  4  an˜os  (IC
95%:  1,09-10,24).  Los  cuidadores  del  hato  reﬁrieron  despa-
rasitación  de  los  animales,  en  promedio  2  meses  antes  de  la
toma  de  la  muestra  (IC  95%:  0,24-7,22),  principalmente  con
ivermectina,  seguida  de  fenbendazole.  Consultados  por  la
fuente  de  agua  para  suministro  a  los  animales  mencionaron
fuentes  naturales.  El  peso  de  los  animales  positivos  para  Fas-
ciola  osciló  entre  265-600  kg, X¯:  413,4  kg  DE:  88,9  kg  (IC  95%:
374,09-454,86),  la  edad  osciló  entre  3,5  y  8  an˜os X¯: 5,31  an˜os
DE:  1,36  an˜os  y  una  moda  de  5  an˜os.
Mediante  microscopia  óptica  3,74%  (n  =  20)  de  las  mues-
tras  fueron  positivas  para  Fasciola.  Utilizando  la  técnica  de
concentración  de  Ritchie  se  determinó  la  presencia  de  hue-
vos  de  Fasciola  en  las  heces  de  12  animales,  por  la  técnica
de  Kato-Katz  en  7  animales  y  por  la  técnica  directa  solo
se  determinó  la  presencia  en  2  animales.  Por  inmunoaná-
lisis  Fascidig®,  el  3,01%  (n  =  13)  de  las  heces  de  bovinos
analizados  fueron  positivas  para  Fasciola.
De  acuerdo  con  la  información  suministrada  por  los  admi-
nistradores  o  propietarios  de  los  predios,  el  5,45%  de  las
ﬁncas  tenían  antecedentes  de  fasciolosis  en  los  bovinos  y
2,99%  sabían  de  ﬁncas  cercanas  con  problemas  por  fasciolo-
sis.  De  los  animales  positivos  15  (75%)  nacieron  en  el  predio,
todas  fueron  hembras;  19  (95%)  consumían  agua  natural,
ninguna  presentó  pérdida  de  peso,  2  (10%)  presentaron  dis-
minución  de  la  producción  lechera.  Solamente  en  2  de  las
ﬁncas  donde  se  encontró  Fasciola  había  antecedentes  de
esta  parasitosis.
El  municipio  del  Quindío  con  mayor  prevalencia  de  fascio-
losis  fue  Quimbaya  14,28%  (n  =  3/21),  seguido  por  Salento
7,24%  (n  =  10/138)  Génova  5,66%  (n  =  4/53),  Circasia  3,84%
(n  =  2/52)  y  ﬁnalmente  Montenegro  1,14%  (n  =  1/87),  en  los
municipios  restantes  no  se  detectó  la  presencia  del  parásito
(ﬁg.  1).
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nigura  1  Prevalencia  de  Fasciola  sp.  en  heces  de  ganado
ovino en  los  municipios  del  departamento  del  Quindío.
umanos
e  las  223  personas  estudiadas,  63,3%  fueron  hombres,
6,7%  mujeres,  con  edades  promedio  de  29,68  an˜os,  DS:
6,24  an˜os  (rango:  6  meses-80  an˜os),  dedicados  princi-
almente  a administrar  los  predios  ganaderos,  los  cuales
eﬁrieron  contacto  directo  con  ganado  (64%).  Mediante  téc-
ica  de  microscopia  óptica  en  las  heces  humana,  no  se
etectaron  huevos  de  F.  hepatica.  Utilizando  el  prueba  de
LISA  Fascidig®  se  detectó  en  un  individuo  (0,48%)  positivo
ara  antígeno  de  Fasciola  sp.
iscusión
ste  es  el  primer  reporte  de  prevalencia  de  fasciolosis  en
ovinos  y  humanos  en  el  departamento  del  Quindío,  Colom-
ia,  diagnosticada  mediante  técnicas  coproparasitológicas
 inmunológicas,  encontrando  una  prevalencia  en  bovinos
el  3,74  y  3,01%  mediante  las  pruebas  coprológicas  e  inmu-
ológica  de  Fascidig®  respectivamente,  valores  similares  a
os  reportados  en  Kenia  (3,5-4%),  mientras  en  el  norte  de
rán  y  sudeste  de  Etiopía,  utilizando  la  técnica  de  sedi-
entación  en  heces,  encontraron  prevalencias  de  20,14  y
1,51%  respectivamente14--16.  Bedoya  et  al.  2007  reporta-
on  la  prevalencia  F.  hepática  en  2  hatos  lecheros  del  norte
 del  oriente  de  Antioquia,  entre  10,52-94,6%  por  copro-
ogía  Dennis  y  de  49,46-93,02%  por  ELISA  concluyendo  que
mbos  métodos  diagnósticos  permiten  detectar  la  infección
e  manera  eﬁciente17.
En  Etiopía  mediante  la  inspección  postmortem  de  los
ígados  de  bovinos  se  encontraron  prevalencias  entre  35,2-
6,58%  y  una  relación  entre  la  condición  corporal  y  la  carga
e  parásitos  hepáticos18,19.  El  rango  de  edad  promedio  de  los
nimales  positivos  en  nuestro  estudio  fue  de  5,31  an˜os  (DE:
,36  an˜os),  lo  que  se  relaciona  con  lo  que  encontrado  en
enezuela,  donde  observaron  que  la  prevalencia  aumenta
on  la  edad20.
En  Latinoamérica  la  prevalencia  de  esta  enfermedad  en
ovinos  es  del  16,59%  en  Bolivia,  96,5%  en  México,  Cuba  con
5,3%,  Perú  95,5%  donde  encontraron  que  las  variables  espe-
ie,  sexo  y  edad  no  constituyeron  factores  de  riesgo  para
istomatosis;  sin  embargo,  la  tasa  de  infección  se  incre-
entó  a  medida  que  aumentó  la  altitud  sobre  el  nivel  del
ar21.  Igualmente,  encontramos  una  mayor  prevalencia  en
os  municipios  con  una  mayor  altura,  Salento  (2.134  msnm;
:  10)  seguido  por  Génova  (2.308  msnm;  n:  4),  Quimbaya
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6. Bennema S, Ducheyne E, Vercruysse J, Claerebout E, Hen-
drickx G, Charlier J. Relative importance of management,56  
1.340  msnm;  n:  3),  Circasia  (1.772  msnm;  n:  2),  mien-
ras  que  en  el  municipio  más  bajo,  que  es  La  Tebaida
1.190  msnm)  no  se  encontraron  casos  positivos.
Para  Colombia,  se  han  reportado  prevalencias  en  bovi-
os  de  8,3%  en  Cundinamarca,  25%  en  Narin˜o. En  algunas
onas  de  los  departamentos  de  Boyacá,  Narin˜o y  Cundina-
arca,  la  prevalencia  está  por  encima  del  80%.  La  presencia
e  la  infección  se  ha  asociado  con  una  disminución  en  la
roducción  de  leche,  lo  que  no  ocurrió  en  las  vacas  estu-
iadas  por  nosotros,  así  mismo  un  bovino  adulto  afectado
ierde  aproximadamente  40  kg  de  carne;  en  nuestro  estu-
io,  no  se  presentó  pérdida  de  peso  asociada  a  la  presencia
e  Fasciola22.  Para  Colombia  las  pérdidas  económicas  anua-
es  por  esta  parasitosis  se  han  estimado  en  $12.483  millones
e  pesos  y  el  decomiso  de  hígados  es  de  9,18%10,12,13,23,24.
La  distribución  geográﬁca  de  la  fasciolosis  en  huma-
os  es  universal,  y  se  reconoce  como  una  enfermedad
mergente,  reportada  en  más  de  60  países  y  la  OMS  ha  esti-
ado  que  2,4  millones  de  personas  están  infectadas  y  unos
80  millones  están  en  riesgo  de  infección.  En  América  Latina,
e  ha  descrito  en  Bolivia,  Perú,  Chile,  Argentina,  Ecuador,
uba,  Colombia  entre  otros.  En  los  2  primeros  países  con
revalencias  tan  altas  como  65-92%1,12.  Según  Pérez  y  Reyes
n  1986,  en  Colombia,  la  infección  está  limitada  a  zonas
ocalizadas  entre  1.700  y  2.700  msnm,  lo  cual  compromete
rincipalmente  las  cordilleras  andinas,  regiones  montan˜osas
el  altiplano  cundiboyacense,  altiplano  de  Narin˜o y  oriente
ntioquen˜o24.  En  nuestro  estudio  los  resultados  obtenidos
on  las  técnicas  coproparasitológicas  de  0%  e inmunológicas
Fascidig®)  de  0,48%,  mostraron  una  prevalencia  en  huma-
os  contraria  a  lo  reportado  en  el  oriente  antioquen˜o,  donde
ncontraron  una  seroprevalencia  del  4,9%  en  personas  que
anipulaban  ganado,  de  un  sector  con  una  prevalencia  en
ovinos  del  90%25.  En  Huancavelica  Perú  se  encontró  una
eroprevalencia  de  2,6%  en  zona  urbana  y  de  4,9%  en  zona
ural  mediante  análisis  de  anticuerpos  séricos  con  FAS2-
LISA26,  mientras  en  la  provincia  de  Oyón,  se  reportó  una
revalencia  del  1,12%  mediante  análisis  coproparasitológico
on  la  técnica  de  sedimentación  rápida  de  Lumbreras  y  el
xamen  directo  en  heces27.
Se  logró  determinar  la  presencia  de  fasciolosis  en  bovi-
os  y  en  humanos  mediante  pruebas  coproparasitológicas  e
nmunológicas,  arrojando  una  prevalencia  de  3,74%  de  fas-
iolosis  en  bovinos  y  0,38%  en  humanos  en  el  departamento
el  Quindío  durante  los  an˜os  2013  y  2014.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
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